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Rezumat
Urolitiaza este cea mai răspândită patologie urologică cu o povară inanciară substanțială pentru societate. În conformitate cu prognosticul, urolitiaza are o 
continuă tendință ascendentă datorită schimbărilor semniicate în natură și în calitatea alimentelor, acțiunii nefaste a mediului ambiant şi factorilor sociali, 
metabolici și infecțioși. Astfel, sunt necesare strategii sigure și eiciente de prevenire non-medicamentoasă. O abordare preventivă care a fost utilizată de 
generații este consumul produselor din Agropyron Repens. Eicacitatea utilizării extractului de Agropyron Repens în tratamentul complex al urolitiazei a fost 
studiată în articol.
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Summary
Urinary stone disease is among the most prevailing urological disease with a substantial inancial burden on society. In addition to the cost burden, 
increasing of recurrence is making treatment of this pathology more problematic. Thus, safe and efective nonmedicinal prevention strategies are needed. 
One preventive approach that has been used for generations is the ingestion of Agropyron Repens products. The efectiveness of using Agropyron Repens 
extract in the complex treatment of urinary stone disease was studied in the article.
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Introducere
Urolitiaza, cunoscută și sub denumirea de formarea de 
calculi urinari, este o problemă de sănătate mondială, care 
afectează între 10 și 15% din populația lumii, și uneori conduce 
la complicații mai severe, cum ar i pielonefrita obstructivă sau 
insuiciența renală acuta [1,2,3]. 
Urolitiaza ocupă locul trei în structura maladiilor urologice, 
ceea ce constituie 10-40%, cedând doar infecţiei urinare şi 
patologiei prostatei. Din totalitatea patologiilor renale ei îi revin 
59,6% [4,5,6]. Formarea calculilor în rinichi este o problemă 
urologică comună, cu o prevalență de aproximativ 10% la bărbați 
și de 6% la femei, iar prevalența acesteia a crescut în multe țări 
dezvoltate, cu o rată de recurență de circă 60% în decurs de 10 
ani de la tratamentul inițial [7,8].
În Republica Moldova, din anul 2005, această maladie este 
pe primul loc. Majoritatea cercetătorilor subliniază că, chiar şi 
după primul episod de migrare sporadică a calculului din rinichi, 
există posibilitatea de recidivare a patologiei în următorii 5 ani, 
care variază între 27% şi 50% [9]. 
Înlăturarea calculului prezintă metoda principală în tratarea 
pacienților cu urolitiază. Cu toate acestea, înlăturarea calculului 
poate crea doar condiții pentru îmbunătățirea urodinamicii și 
corectarea procesului inlamator în tractul urinar. Obiectivul 
principal de tratamentului de urolitiază nu este numai înlăturarea 
calculului din tractul urinar, dar și prevenirea cauzelor care au 
condus la formarea acestuia [3,10]. 
Factorii etiopatogenici care determină litiaza urinară sunt 
multipli și variați. Numeroase studii de cercetare epidemiologice 
au condus la concluzia că, în cele mai multe cazuri, litiaza 
urinară este dependentă de dereglarea metabolică, ce poate 
provoca o saturație excesivă a elementelor litogenice și poate 
facilita precipitarea. Alterațiile metabolice includ hipercalciuria, 
hiperuricosuria, hiperoxaluria, defectele de acidiiere, cistinuria, 
diureza precară și infecția urinară [11].
Nu există nicio indoială că tratamentul litiazei urinare 
ramâne o provocare pentru terapia convențională datorită 
gradului variabil de invazivitate și predicția complicațiilor.
În general, știința medicală, și anume cea farmacologică, 
continuă să încerce să găsească terapii mai accesibile și mai puțin 
invazive, care oferă mai multe avantaje decât terapiile actuale.
În general, profesioniștii în domeniul sânâtații sunt 
capabili sâ stabileascâ un diagnostic precis și speciic de litiază 
renală, de asemenea, există un interes sporit față de aplicarea 
produselor naturale, care pot ajuta la diminuarea durerii și la 
îmbunătățirea stării generale de sănătate – produse bazate pe 
experiența adunată de-a lungul anilor în utilizarea terapiei 
non-farmacologice pentru tratarea altor boli, care dau rezultate 
promițătoare.
Compoziția preparatului Renalof® (produs natural) include 
extract din planta Agropyron Repens, care are un efect diuretic 
natural [12]. Proprietățile acestei plante sunt cunoscute de mai 
mult timp, iind incluse în Farmacopeea Europeană și sunt 
frecvent folosite în tratamentul infecțiilor tractului urinar 
inferior [12]. La fel, preparatul stimulează luxul urinar și 
ajută la eliminarea și expulzia calculilor din rinichi. Luând în 
considirare proprietățile preparatului, eliminarea calculilor va i 
nedureroasă sau mai puțin dureroasă, cu un efect antiinlamator 
asupra tractului urinar și o regenerare epitelială mult mai bună 
după eliminarea și expulzia calculilor. Este important de a 
menționa că preparatul Renalof® este și un antioxidant puternic 
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– o substanță care protejează rinichii și tractul urinar de liziuni 
și deteriorări.
Scopul studiului: evaluarea eicacității preparatului Renalof 
în tratamentul urolitiazei post-ESWL/URS în eliminarea 
fragmentelor restante.
Material și metode: studiul a fost efectuat pe un lot de 
pacienţi post-ESWL cu semne de dezintegrare a calculului, 
pacienți post-URS cu litotriție de contact trataţi în Clinica de 
urologie şi nefrologie chirurgicală USMF „Nicolae Testemiţanu”, 
IMSP SCR ,,Timofei Moșneaga” în perioada 1 septembrie 2018 
- 10 mai 2019.
Criteriile de bază urmărite au fost eliminarea fragmentelor 
dezintegrate. După obținerea consimțământului informat 
pacienții au fost repartizați în 2 loturi de cercetare randomizat, 
folosind tabele de numere aliatorii (Figura 1).
Figura 1. Designul studiului 
Criterii de evaluare:
• Nr. de colici renale suportate 
• Necesitatea adminstrării analgezicelor (+ doze adminis-
trate)
• Fragmente reziduale prezente peste 1 lună, peste 2 luni 
de tratament
• Stein-Strasse, necesitatea repetării procedeului ESWL/
URS, tratament adăugător invaziv
• Observare în dinamică – analiza urinei – leucocituria, 
hematuria, proteinuria, bacteriuria, pH, -/+ urocultura
• Observare în dinamică – ionograma urinei 
Criterii de excludere:
• Orice boală sau stare care ar putea compromite sistemul 
hematopoietic, renal, endocrin, pulmonar, nervos 
central, cardiovascular, imunologic, dermatologic, 
gastrointestinal sau altul.
• Istoria stărilor alergice - astm, urticarie, eczemă.
Lotul de control, a constituit 25 de pacienți, care au primit 
recomandări generale (ex.: hidratare adecvată – 2-2,5 l de apă 
în 24 ore, ceaiuri cu plante diuretice, dieta fără iritanți (iute, 
piperat, acru, alcool), limitarea cofeinei etc.)
Pacienții din lotul de cercetare de baza (n=28), care au 
primit recomandări generale și le-a fost administrat preparatul 
Renalof®, care conține într-o capsulă: extract de Agropyron 
Repens – 12 mg (triticină, manitol, inozitol, saponozide, 
agropiren, glucovainilină, acizi fenolcarboxilici, săruri de 
potasiu, acid silicic, silicați, ier și alte oligoelemente); amidon 
de grâu – 200 mg; manitol – 88 mg; stearat de magneziu - 25 mg, 
în doză de 1 capsulă de 3 ori pe zi, timp de 2 luni.
Pacienții din ambele grupe au efectuat următoarele 
analize de laborator: analiza urinei cu sediment urinar; în 
urina nictemerală au fost determinate – potasiul, calciul, 
magneziul, sodiul, fosforul, creatinina, acidul uric, ureea; în 
serul sangvin au fost determinate – creatinina, acidul uric, 
ureea, calciul ionic, sodiul, magneziul, fosforul. Toate analizele 
au fost efectuate într-un laborator privat specializat (Alpha 
Diagnostica). Colaboratorii laboratorului n-au fost informați 
despre apartenența pacienților la loturile de cercetare. Analizele 
au fost efectuate conform procedurilor standarde. De asemenea, 
tuturor pacienților s-a efectuat ultrasonograia reno-vezicală 
și la necesitate rentgenograia reno-vezicală simplă pentru 
evaluarea prezenței fragmentelor restante.
Prelucrarea statistică a rezultatelor obținute a fost 
efectuată cu ajutorul pachetului de programe MS Excel 2013 
şi a programului SPSS 20 (StatSot), au fost utilizate statistici 
descriptive şi procentuale. Toate testele statistice au fost 
bilaterale. Pentru testarea diferenței dintre eșantioane s-a utilizat 
testul Student, dacă datele erau normal distribuite, respectiv 
testul Wilcoxon, dacă datele nu erau normal distribuite. Pentru 
prelucrarea statistică a fost utilizat şi testul exact Fisher. Pragul 
de semniicație pentru comparații a fost stabilit la 5% (p <0,05).
Rezultate
În studiu au fost incluși 25 de femei şi 28 de bărbați. Vârsta 
pacienților a variat între 24 și 61 de ani, cu o medie de 44±6,8 
ani. Studiul a fost inalizat, fără excluderea pacienţilor cauzată 
de efectele adverse ale preparatului Renalof®. 
Nu au fost înregistrate diferențe statistic semniicative 
între lotul de studiu şi cel de control, conform vârstei, sexului, 
dimensiunilor şi localizării calculului, etc (Tabelul 1).
Tabelul 1
Datele demograice ale pacienților incluși în studiu
Indicii
Lotul de 
studiu 
(n=28)
Lotul de 
control 
(n=25)
p
Bărbați, n (%) 13 (46,43%) 15 (60%)
>0,05
Femei, n (%) 15 (53,57%) 10 (40%)
Urban, n (%) 21 (75%) 16 (64%)
>0,05
Rural, n (%) 7 (25%) 9 (36%)
Vârsta, ani (Mean±SD) 44±6,2 45±7,1 >0,05
<30; n (%) 1(3,57%) 2 (8%)
>0,0530-55; n (%) 20(71,43 %) 4 (16%)
>55; n (%) 7(25%) 19 (76%)
IMC (kg/m2)
Masă corporală normală 18,50-
24,99 n (%)
11 (39,29%) 12 (48%)
>0,05
Supraponderali 25,00-29,99 n 
(%)
11 (39,29%) 8 (32%)
Obezitate gradul I 30,00-34,99 
n (%)
3 (10,71%) 4 (16%)
Obezitate gradul II 35,00-39,99 
n (%)
3 (10,71%) 1 (4%)
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Metoda de rezolvare a calculilor urinari
ESWL 24(85,71%) 10(40%)
>0,05URS 3(10,71%) 10(40%)
URS+ESWL 1(3,57%) 5(20%)
Localizarea calculilor în rinichi/ureter
Calculi renali 19(67,86%) 15(60%)
>0,05
Calculi ureterali 9(32,14%) 10(40%)
Calculi pe stânga 14(50%) 13(52%)
>0,05
Calculi pe dreapta 14(50%) 12(48%)
În Lotul I de studiu (Renalof®) ca și în lotul de control n-a fost 
observată diferența statistic veridică dintre valorile cercetate ale 
compoziției minerale a serului sangvin. Dinamica acestor indici 
este prezentată în Tabelul 2.
Tabelul 2
Dinamica indicilor a compoziției minerale în serul sangvin 
Indicii
Valori de 
referință
Lotul de studiu,
n=28 (mean)
Lotul de control
n=25 (mean)
p
Analiza I Analiza II Analiza I Analiza II
Acid uric, 
μmol/l
150,0 – 350,0 295,6 170,4 300,4 270,6 >0,05
Calciu ionic, 
mmol/l
1,13 – 1,31 1,19 1,17 1,26 1,20 >0,05
Sodiu, 
mmol/l
136,0 – 146,0 138,57 138,56 141 142 >0,05
Magneziu, 
mmol/l
0,62 – 0,94 0,82 92 87 91 >0,05
Fosfor, 
mmol/l
0,81 – 1,45 1,01 0,92 1,12 1,12 >0,05
Nota: p – diferența dintre datele inițiale și peste 2 luni
 
Datele obținute în Lotul de studiu (Renalof®) asupra diurezei 
zilnice au menționat o creștere cu 900 ml, după administrarea 
preparatului față de lotul de control, ceea ce conirmă efectul 
diuretic al preparatului studiat. Prin micșorarea leucocituriei 
se observă efectul antiinlamator al acestuia. De asemenea, au 
fost observate și schimbările demonstrate semniicativ statistic 
în micșorarea densității urinei, micșorarea excreției calciului 
urinar și acidului uric. S-a observat și creșterea pH urinar în 
lotul de bază, iind statistic semniicativă, comparativ cu Lotul 
de control (p<0,05). Dinamica indicilor enumerați mai este 
prezentată în Tabelul 3. 
Tabelul 3
Rezultatele studierii analizei generale a urinei cu biochimie a urinei nictemerale
Indicii
Valori de 
referința
Lotul de studiu, n=28 
(mean±SD)
Lotul de control n=25 
(mean±SD) p
Analiza I Analiza II Analiza I Analiza II
Cantitatea >2000 ml 1620±184 2340±211 1510±237 1580±321 <0,05
Aciditatea, 
pH
4,5 – 8,0 6,04±0,9 6,73±0,8 6,1±0,7 6,1±0,7 <0,05
Densitatea 1 015 – 1 035 1024,11±5 1010±7 1030±6 1025±9 <0,05
Leucocite 
(n, %)
unice (≤3) 
în c/v 
8(28,57%) 23(82,14%) 18(72%) 19(76%)
<0,0520-100 c/v 15(53,57%) 5(17,86%) 5(20%) 5(20%)
des acoperă 
c/v 
5(17,86%) 0(0%) 2(8%) 1(4%)
Potasiu, 
mmol/l
1,0 – 500,0 293,44±123 294,43±147 303,31±142 304,12±143 >0,05
Calciu, 
mmol/24h
2,5 – 7,5 6,07±2,2 3,03±2,1 5,02±2,6 5,03±2,61 <0,05
Magneziu, 
mmol/24h
3,0 – 5,0 4,16±1,67 3,82±1,28 3,67±1,61 3,74±1,62 >0,05
Sodiu, 
mmol/l
25,0 – 1000,0 839,72±387 610±365 972±412 934±401 >0,05
Fosfor, 
mmol/24h
12,9 – 42,0 31,67±12,3 31,73±14,7 32,10±15 32,16±16 >0,05
Acid uric, 
μmol/zi
1500,0 – 
4500,0 
3005,2±387 2000,3±301 3026±1310 3054±1321 <0,05
Nota: p – diferența dintre datele inițiale și peste 2 luni.
Rata eliminării spontane a fragmentelor dezintegrate a 
fost de 89,3% în Lotul de studiu (25/28), comparativ cu 71,4% 
(20/28) în Lotul de control. Prezența colicii renale în perioada 
de expulzie a fragmentelor dezintegrate a marcat următoarele: 
în 2,6±0,3 cazuri (Lotul de studiu), comparativ cu 7,2±0,8 
cazuri (Lotul de control) p>0,001. Scorul VAS a fost de 4 puncte 
în Lotul de studiu şi 7 puncte în cel de control. 
Concluzii:
În baza rezultatelor obținute, indicilor prelucrați și analizați 
ai loturilor studiate, controlului pacienților după 1 lună și 2 luni 
de tratament putem deduce următoarele concluzii:
1. Administrarea preparatului Renalof® la pacienți cu uroliti-
ază veridic semniicativ mărește diureza zilnică.
2. Adaosul de Renalof® în tratamentul postoperator (ESWL; 
URS) al calculilor reduce timpul de expulzie a fragmentelor 
dezintegrate, numărul de accese ale colicii renale și eventual 
necesitatea administrării analgezicelor.
3. Preparatul Renalof® micșorează bacteriuria și leucocituria 
la pacienții cu urolitiază.
4. Renalof® a demonstrat lipsa efectelor adverse semniicative, 
în același timp iind o opțiune de tratament sigur și eicient.
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CONCEPTE ȘI PRINCIPII FIZICE CE STAU LA BAZA DEZINTEGRĂRII 
CALCULILOR PRIN LITOTRIȚIE EXTRACORPOREALĂ CU UNDE DE 
ȘOC
PHYSICAL CONCEPTS AND PRINCIPLES BASED ON STONE 
DEZINTEGRATION BY EXTRACORPORAL SOC WAVE LITOTRIPSY
Andrei Bradu
Catedra de urologie și nefrologie chirurgicală USMF ,,Nicolae Testemițanu”
Rezumat
Actualmente mecanismul de fragmentare a calculilor prin litotriție extracorporeală cu unde de șoc este dicutabil datorită descoperirii mecanismelor izice ce 
țin de clivare si propagarea undelor de șoc. Astfel, fragmentarea binară prin comprimarea cvasistatică în ESWL ca un nou mecanism eicient de fragmentare 
este, de asemenea, veriicată cantitativ. 
Cuvinte-cheie: ESWL, model de zonă coezivă, cavitație, materiale fragile, pietre artiiciale.
Summary
Currently, the mechanism of stone fragmentation by extracorporeal shock wave lithotripsy is judged by the discoveries of physical mechanisms of cleavage 
and propagation of shock waves. Thus, binary fragmentation by quasi-static compression in ESWL as a new eicient mechanism of fragmentation is also 
quantitatively veriied.
Keywords: ESWL, cohesive area model, cavitation, fragile materials, artiicial stones.
Introducere
Litotriția extracorporală cu unde de șoc (ESWL) a fost 
introdusă și rămâne ca o metodă miniinvazivă de tratament cu 
succes al litiazei renoureterale de primă linie în ultimii 20 de ani. 
Istoria acestei dezvoltări unice este documentată în  articolele 
de recenzie (Coleman și Saunders, 1993; Delius, 1994, 2000) și 
în manuale (Chaussy și colab.,1997) [7]. Creșterea perfecțiunii 
între evoluția generațiilor de litotriție au dus la sisteme de 
înaltă eiciență a fragmentării și la efecte secundare minime 
[1]. În poida acestui succes, există încă doar un acord limitat al 
evoluției mecanismelor relevante de fragmentare. De asemenea, 
întrebarea cu privire la modul de optimizare a parametrilor 
izici ai valorilor de presiune sau de șoc cu referire la rezultatele 
fragmentării și evitarea efectelor secundare rămâne deschisă 
(Delius, 2000; Lokhandwalla și Sturtevant, 2000; Sturtevant și 
Lokhandwalla, 1998) [9].
Cercetările recente discută un nou mecanism de distrugere 
a calculilor în ESWL, care poate să identiice un răspuns pentru 
îmbunătățirea ratei de fragmentare și diminuarea semniicativă 
a complicațiilor [9]. 
Investigații sistematice asupra generării undelor de șoc 
și a efectelor lor au fost efectuate în anii `60 ai sec. XX, în 
Departamentul de cercetări al irmei aerospațiale „Dornier”. 
În 1971, prima dezintegrare a unui calcul urinar in vitro prin 
unde de șoc a fost realizată de către Haussler, care a folosit o 
„pușcă” cu unde de șoc cu mai multe intensități. În faza inițială a 
testului, generarea a numai 4 unde de șoc a durat o zi și a produs 
o rețea de isuri într-un calcul [2,3,9]. 
Pe 7 februarie 1980, în Clinica de urologie a Universității 
de Medicină 7 din München („Dornier HM3”) a fost tratat cu 
succes, prin ESWL, primul pacient cu litiază renală,. După doi 
ani, a fost inaugurat primul centru de litotriție extracorporeală 
cu unde de șoc (ESWL) în Clinica de urologie Grosshadern 
a Universității de Medicină din München (Chaussy C., 1982) 
[1]. Primul litotriptor de serie („Dornier HM3”) necesita o 
cameră prevăzută cu o cadă cu apă (sistemul de transmitere a 
undelor de șoc cu cea mai mică pierdere de energie între sursă 
și rinichi), în care era imersat pacientul anesteziat, ancorat într-
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